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   We constructed an ileal neobladder in three patients using Hautmann's technique. The patients 
were men 51 and 67 years old with invasive bladder cancer and a 45-year-old woman with intrac-
table hemorrhagic cystitis induced by cyclophosphamide. The urethral catheter was removed on 
the 21st postoperative day. At 2 to 5 months following operation, 3 patients had a vesical capacity 
of 270 to 500 ml and the maximum volume of urine excreted at one voiding was 130 ml to 400 ml. 
Voiding cystography disclosed no vesico-ureteral reflux. Two patients required abdominal straining 
at urination and another patient complained of a slight degree of nocturnal incontinence. Intra-
vesical pressure was retained below  10  cm in hydrostatic height in two patients. On the other 
hand, it gradually increased as the neobladder was extended in another one. No uninhibited con-
traction was demonstrated by cystometric examination. The serum chloride level indicated almost 
the maximum normal value in all patients. Neither hydronephrosis nor residual urine was seen 
on drip infusion pyelography. The postoperative results indicate that the ileal neobladder using 
Hautmann's technique may become a very useful way to reconstruct the urinary tract. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 40: 27-30, 1994)








































内 側上 方 で 回腸 と尿 管 をLeDuc&一 ・ユnley法を 用
い て吻 合 した3).この際 尿管 に は6Fr・ 尿管 カ テ ーテ
ル を留 置 した.続 い て このi1・alpl・t・の 内 側底 部 に
示 指が 通 る く らいの 穴 を開 け,回 腸 粘 膜 を 漿 膜 側に 翻
転 し,4-oパイ ク リル糸 で マ ッ トレス縫 合 した.代 用
膀 胱 の前 面 とな る部 を下 端か ら3cmほ ど3-0パイ ク
リル糸 で連 続 縫 合 した 後tilealplateの穴 と尿道 断
端 を3-Oバイ ク リル糸7～8針 を 用 い て 吻合 した.さ
らに3-0バイ ク リル糸 を 用 い て連 続 縫 合 して代 用膀 胱
を 閉 鎖,こ の 際頂 部は 腹 壁 に3針 つ りあ げ て 固定 し,
20Fr,バル ー ソカ テ ーテ ル を 留置 して膀 胱 痩 と した.
尿 管 ス プ リソ トカテ ー テル は膀 胱 痩 と し,腹 壁 か ら出
した.尿 道 に も20Fr.パ ル ー ソカ テ ーテ ル を留 置 し
た.代 用膀 胱 は 残存 腹 膜 で お お って 後 腹膜 化 し,骨 盤
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